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VALIDAÇÃO DE ALGORITMOS DE IA EM TRIAGEM 
POPULACIONAL OFTALMOLÓGICA 

VALIDATION OF AI ALGORITHMS IN OPHTHALMOLOGICAL 
POPULATION SCREENING  

RESUMO
A aplicação da inteligência artificial (IA) na oftalmologia tem despontado como uma estratégia promissora 
para o diagnóstico precoce e a triagem populacional de doenças visuais, mitigando a escassez de especialistas 
e otimizando a gestão de recursos em saúde. O presente estudo tem como objetivo analisar a eficácia clínica, 
a robustez e a capacidade de generalização de algoritmos de IA aplicados ao rastreio e apoio diagnóstico 
de patologias oftalmológicas. Para isso, conduziu-se uma revisão integrativa da literatura através de buscas 
nas bases de dados Google Acadêmico, PubMed, ResearchGate e Portal de Periódicos CAPES, culminando 
na seleção e análise de dez trabalhos publicados entre 2018 e 2025. A síntese das evidências demonstrou 
que os modelos baseados em aprendizagem profunda (deep learning), voltados para a análise de imagens 
do fundo do olho, apresentam altos índices de sensibilidade e especificidade, sobretudo na detecção de 
retinopatia diabética, retinopatia da prematuridade, glaucoma e degeneração macular relacionada com 
a idade. Constatou-se, ainda, que a integração destas tecnologias amplia significativamente a capacidade 
de rastreio clínico. Contudo, o desempenho destes algoritmos pode sofrer variações significativas perante 
populações distintas ou diferentes equipamentos de captura, um desafio técnico denominado domain 
shift. Infere-se, portanto, que a implementação clínica segura da IA requer rigorosas validações externas 
multicêntricas e a elaboração de diretrizes ético-regulatórias claras, atuando como um complemento ao 
julgamento médico e democratizando o acesso aos cuidados visuais. 
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ABSTRACT
The application of artificial intelligence (AI) in ophthalmology has emerged as a promising strategy for the early 
diagnosis and population screening of visual diseases, mitigating the shortage of specialists and optimizing 
the management of health resources. The present study aims to analyze the clinical efficacy, robustness, and 
generalization capacity of AI algorithms applied to the screening and diagnostic support of ophthalmological 
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pathologies. For this purpose, an integrative literature review was conducted through searches in the Google Scholar, 
PubMed, ResearchGate, and CAPES Periodicals Portal databases, culminating in the selection and analysis of ten 
studies published between 2018 and 2025. The synthesis of evidence demonstrated that deep learning models 
focused on the analysis of fundus images present high rates of sensitivity and specificity, especially in the detection 
of diabetic retinopathy, retinopathy of prematurity, glaucoma, and age-related macular degeneration. Furthermore, 
it was found that the integration of these technologies significantly expands clinical screening capacity. However, 
the performance of these algorithms can undergo significant variations when faced with distinct populations or 
different capture equipment, a technical challenge known as domain shift. Therefore, it is inferred that the safe 
clinical implementation of AI requires rigorous multicenter external validations and the development of clear ethical-
regulatory guidelines, acting as a complement to medical judgment and democratizing access to visual care. 

Keywords: Artificial intelligence, Ophthalmology, Screening, Algorithms, External validation. 

INTRODUÇÃO
As doenças oftalmológicas representam um desafio substancial para a saúde pública global, 

sendo responsáveis por altas taxas de morbidade e perda visual evitável. Em cenários marcados 
pela escassez de médicos especialistas e por barreiras geográficas ou socioeconômicas, o acesso 
oportuno ao diagnóstico e ao tratamento precoce torna-se limitado, sobrecarregando os sistemas 
de saúde e agravando o prognóstico dos pacientes.1

Neste contexto, a integração de novas tecnologias tem impulsionado a criação de estratégias 
inovadoras para a triagem populacional. A inteligência artificial (IA), especialmente através de 
algoritmos de aprendizagem profunda (deep learning), tem emergido como uma força transformadora 
na oftalmologia contemporânea.2 A utilização destas ferramentas associada à teleoftalmologia tem 
demonstrado grande capacidade para analisar fotografias do fundo do olho e estratificar riscos com 
alta precisão, otimizando o fluxo assistencial em patologias altamente prevalentes, como a retinopatia 
diabética, o glaucoma e a degeneração macular relacionada com a idade.3,4

Apesar dos resultados promissores alcançados durante a fase de desenvolvimento em ambientes 
controlados, a literatura científica levanta questões sobre a segurança e a eficácia destas ferramentas 
em cenários reais. O desempenho dos algoritmos sofre, muitas vezes, um declínio quando exposto 
a novas populações, diferentes protocolos de aquisição de imagens ou variações de equipamentos, 
constituindo um desafio técnico reconhecido como domain shift.5

Portanto, a compreensão das limitações e da acuidade destas tecnologias assume particular 
relevância. Avaliar a robustez dos modelos de IA por via de processos de validação externa torna-se 
essencial para garantir que a sua incorporação em programas de rastreio em larga escala ocorra de 
forma segura, fiável e equitativa, sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.6,7

OBJETIVOS 
Objetivo geral:
• Analisar a robustez, o desempenho diagnóstico e a capacidade de generalização de algoritmos de 
inteligência artificial direcionados para a triagem populacional de patologias oftalmológicas, a partir 
das evidências científicas compiladas na literatura. 

Objetivos específicos:
• Classificar os modelos de aprendizagem profunda (deep learning) e as respectivas patologias oculares 
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mapeadas nos estudos integrados, traçando o panorama atual das ferramentas tecnológicas aplicadas 
à saúde visual.
• Distinguir a variabilidade dos indicadores de acuidade diagnóstica (sensibilidade, especificidade e área 
sob a curva ROC) das ferramentas de IA em função de diferentes patologias, como a retinopatia diabética, 
o glaucoma, a retinopatia da prematuridade e a degeneração macular relacionada com a idade.
• Enumerar as principais limitações metodológicas e os desafios ético-técnicos reportados, com especial 
enfoque no fenômeno de desvio de domínio (domain shift) e na dependência técnica da qualidade das 
imagens captadas.
• Selecionar as perspectivas de aplicabilidade clínica futura e o impacto em saúde pública decorrentes 
da integração destes algoritmos com a atenção primária e com os sistemas de teleoftalmologia.

MÉTODOS 
O presente artigo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e exploratória, focada na validação de algoritmos de Inteligência Artificial (IA) aplicados 
à triagem populacional de patologias oftalmológicas. A coleta dos dados foi realizada em maio 
de 2026, por meio de consulta sistemática às bases Google Acadêmico, PubMed, ResearchGate e 
Portal de Periódicos CAPES, selecionadas pela abrangência de periódicos de alto impacto e pelo 
acesso a produções científicas recentes sobre diagnóstico em saúde visual.

A estratégia de busca empregou descritores controlados e termos técnicos em português e inglês, 
combinados com operadores booleanos básicos (“Inteligência Artificial” AND “Oftalmologia”, “AI algorithms” 
AND “Screening” AND “Retina”), de modo a garantir a intersecção entre tecnologia e prática clínica, bem como 
o agrupamento de variações terminológicas como redes neurais profundas e aprendizado de máquina.

Os critérios de inclusão compreenderam artigos originais e revisões publicados entre 2018 e 2025, 
que abordassem especificamente a acurácia, sensibilidade e especificidade de ferramentas de IA em 
contextos de triagem. Após a coleta inicial, títulos e resumos foram analisados para descartar estudos 
duplicados ou sem dados validados de desempenho algorítmico. Os textos selecionados foram lidos 
na íntegra, permitindo a síntese dos principais modelos de validação externa e das evidências sobre a 
viabilidade dessas tecnologias em sistemas públicos de saúde e programas de rastreamento em massa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
• Caracterização dos estudos incluídos

Foram incluídos 10 estudos publicados entre 2018 e 2025, abrangendo estudos originais de validação 
diagnóstica, estudos observacionais e revisões de literatura. As principais características dos trabalhos 
incluídos encontram-se na Tabela 1. Observou-se predomínio de pesquisas voltadas à aplicação e 
validação de algoritmos de inteligência artificial (IA) em doenças da retina, com menor frequência de 
outras condições oftalmológicas.

VALIDAÇÃO DE ALGORITMOS DE IA EM TRIAGEM POPULACIONAL OFTALMOLÓGICA 
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Tabela 1: Caracterização dos estudos incluídos.

Tabela 2: Descrição e resultados dos estudos

Fonte: Pionório et al., 2024; Checon et al., 2025; Mamprin et al., 2025; Arenas-Cavalli et al., 2021;  Han et al., 2022; Coyner et al., 2022; 
Zapata et al., 2020; Kuiava et al., 2021; Chen et al., 2025; Chen et al., 2021.3,4,8-14

Fonte: Pionório et al., 2024; Checon et al., 2025; Mamprin et al., 2025; Arenas-Cavalli et al., 2021;  Han et al., 2022; Coyner et al., 2022; 
Zapata et al., 2020; Kuiava et al., 2021; Chen et al., 2025; Chen et al., 2021.3,4,8-14
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De modo geral, houve predominância de algoritmos baseados em deep learning, aplicados à 
análise de fotografias de fundo de olho, com foco principal em retinopatia diabética, retinopatia da 
prematuridade, degeneração macular relacionada à idade (AMD) e glaucoma suspeito.8-14 Apesar 
das diferenças metodológicas observadas, os trabalhos convergiram na avaliação do potencial da 
IA para apoiar processos de triagem e ampliar o acesso ao cuidado oftalmológico, frequentemente 
em cenários de teleoftalmologia e de rastreamento em larga escala.4,8-11 Paralelamente, as revisões 
incluídas reforçaram essas tendências gerais, principalmente em relação às perspectivas de 
incorporação dessas ferramentas em programas de saúde visual.3,4

	
• Desempenho dos algoritmos de IA

Os estudos analisados demonstraram desempenho global elevado para os algoritmos de IA, 
comportamento evidenciado pelos altos valores de sensibilidade, especificidade e área sob a 
curva ROC, reforçando o potencial dessas ferramentas para uso em programas de rastreamento e 
de apoio à decisão clínica.9-14

A retinopatia diabética (RD) foi a condição em que esse desempenho se mostrou mais 
estável. Em um contexto de atenção primária e triagem populacional de RD8, sistemas baseados 
em aprendizado profundo foram descritos com acurácia superior a 90%, acompanhada de 
sensibilidade e especificidade em torno de 95%, além de potencial redução dos custos do rastreio 
feito manualmente.8 Já na validação clínica conduzida no Chile9, o sistema DART apresentou 
sensibilidade de 94,6%, especificidade de 74,3% e AUC de 0,915 em 1123 exames de olhos 
diabéticos, sugerindo aplicabilidade em uma rede nacional heterogênea9. Enquanto isso, em um 
cenário real de comunidade e hospital na China10, o AI-100 também demonstrou desempenho 
robusto para retinopatia diabética referenciável, com sensibilidade de 95%, especificidade de 
96,3% e AUC de 0,954.10 Desse modo, os achados evidenciam que a IA apresenta elevado potencial 
para triagem de RD, principalmente em programas populacionais e na teleoftalmologia.

Na retinopatia da prematuridade, o destaque foi a capacidade de antecipação do risco. O modelo 
baseado em idade gestacional e vascular severity score11 manteve desempenho consistente nas populações 
avaliadas, com sensibilidade de 100% nos três coortes, especificidade de 63,3% na Índia, 77,8% no Nepal e 
45,8% na Mongólia, além de AUC de 0,919 na validação cruzada de 5 partes e 0,944 no conjunto de validação. 
Esse desempenho permitiu identificar com antecedência os casos que evoluiriam para necessidade de 
tratamento, reforçando o papel da IA não apenas como ferramenta diagnóstica, mas também como recurso 
preditivo em um cenário no qual a detecção precoce tem impacto direto no prognóstico visual.11

Os estudos que tiveram avaliação da IA voltada ao glaucoma ou ao glaucoma suspeito 
mostraram desempenho favorável, embora mais heterogêneo do que o observado nas doenças 
retinianas.10,12,13 Em uma base espanhola com mais de 300 mil imagens12, os modelos de deep 
learning alcançaram AUC de 0,863, acurácia de 80,2%, sensibilidade de 76,8% e especificidade 
de 83,8% para neuropatia glaucomatosa suspeita, mantendo aplicabilidade para rastreamento, 
ainda que com rendimento inferior ao de outras doenças analisadas no mesmo trabalho. Em 
contrapartida, o algoritmo AI-10010 apresentou desempenho superior em um contexto clínico real, 
com sensibilidade de 95%, especificidade de 94,6% e AUC de 0,976 para glaucoma suspeito, em um 
ambiente de validação com diferentes câmeras e cenários assistenciais. Resultados igualmente 
elevados foram observados no software brasileiro de triagem13, cujos modelos MobileNet e 
Inception atingiram sensibilidades entre 93,33% e 96,55% e especificidades acima de 99% para 
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glaucoma. A avaliação conjunta dessas pesquisas sugere que a IA possui potencial significativo 
para triagem de glaucoma, embora a performance varie conforme a qualidade das imagens, as 
características populacionais e a composição dos bancos de dados.10,12,13

Na AMD, os resultados também foram consistentes, tanto para detecção da doença quanto para 
apoio ao especialista.12,14 No estudo realizado na Espanha12, modelos de deep learning alcançaram 
AUC de 0,936, acurácia de 86,3%, sensibilidade de 90,2% e especificidade de 82,5%, apontando para 
uma distinção eficaz entre indivíduos acometidos e não acometidos. Em um trabalho multicêntrico, 
foi avaliado um fluxo assistido por IA para diagnóstico e classificação da gravidade da AMD14. Nele, a 
assistência da IA elevou o F1-score médio dos clínicos de 37,71 para 45,52 e reduziu o tempo estimado 
de diagnóstico, embora o desempenho inferior observado na coorte externa de Singapura sugira 
possíveis limitações de generalização mesmo em modelos promissores. Assim, a AMD aparece como 
uma condição em que a IA pode apoiar tanto a detecção quanto a estratificação de gravidade, mas 
ainda depende de refinamento para uso ampliado em populações mais diversas.12,14

Além das aplicações voltadas a doenças específicas, alguns estudos evidenciaram o potencial da 
IA para atuação em cenários oftalmológicos variados.13,15 O software brasileiro desenvolvido para 
classificação automatizada de doenças do fundo de olho13 demonstrou capacidade de identificação 
de outros cenários oftalmológicos para além do glaucoma e da retinopatia diabética, incluindo 
toxoplasmose ocular, papiledema, descolamento de retina e imagens normais, alcançando 
sensibilidade global superior a 91% e especificidade próxima de 99% para as arquiteturas MobileNet 
e Inception. De forma semelhante, um sistema baseado em fotografias obtidas por smartphone 
para mensuração automatizada de parâmetros palpebrais15 apresentou elevada concordância com 
as avaliações realizadas por especialistas, com correlações elevadas para MRD1, MRD2 e função 
do músculo levantador. Somados, esses resultados sugerem que a IA pode atuar não apenas na 
triagem de doenças retinianas, mas também como ferramenta multimodal de apoio diagnóstico, 
telemedicina e padronização objetiva de medidas clínicas em oftalmologia.13,15

• Validação externa e generalização dos modelos
A validação externa emergiu como um dos principais critérios para avaliar a aplicabilidade 

clínica dos algoritmos de IA.4,14 Os estudos analisados mostraram que indicadores elevados 
de desempenho obtidos durante o desenvolvimento não garantem, por si só, resultados 
equivalentes quando os modelos são aplicados a populações distintas ou expostos a fatores como 
diferenças epidemiológicas, qualidade das imagens, protocolos de aquisição e variações entre 
equipamentos.9,10 Nesse contexto, mesmo algoritmos com desempenho elevado em suas bases 
de treinamento podem apresentar redução de performance em cenários externos, fenômeno 
conhecido como domain shift.5 Assim, a robustez, a confiabilidade e a capacidade de adaptação 
mostram-se tão importantes quanto o desempenho diagnóstico em si4,14, reforçando a necessidade 
de validações independentes e multicêntricas antes da adoção em larga escala, especialmente em 
programas de rastreamento populacional e sistemas públicos de saúde.7

Os trabalhos incluídos empregaram diferentes estratégias de validação externa, com destaque 
para validações multicêntricas em populações independentes11,14, análises em distintos níveis de 
atenção à saúde10 e testes realizados com diferentes equipamentos de captura de imagem.9,10 

Em menor frequência, houve também avaliações voltadas à integração dos modelos em fluxos 
clínicos reais, não apenas para verificar a performance diagnóstica, mas também sua utilidade 
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prática.14 Somadas, essas abordagens permitiram avaliar a capacidade dos algoritmos de manter 
desempenho e aplicabilidade fora do ambiente em que foram originalmente desenvolvidos.10,11,14 

Entre as estratégias empregadas, as validações multicêntricas forneceram as evidências 
mais robustas de generalização, demonstrando manutenção do desempenho mesmo diante de 
diferenças epidemiológicas, operacionais e tecnológicas.10,11 Entretanto, a redução da performance 
observada em algumas coortes externas indica que a generalização ainda representa um desafio 
relevante para parte dos modelos avaliados.14 Esses achados reforçam que a validação externa 
deve ser compreendida como um requisito fundamental para a incorporação segura da IA em 
programas de triagem oftalmológica.4,14,16

• Aplicabilidade clínica e impacto em saúde pública
Os estudos incluídos demonstraram que a principal contribuição clínica da IA para a oftalmologia 

está relacionada à ampliação da capacidade de triagem e à qualificação dos fluxos assistenciais.3,4,8 

Em termos práticos, os algoritmos mostraram potencial para identificar precocemente indivíduos 
com maior risco de doença ocular, o que acaba por favorecer o encaminhamento oportuno e 
reduzir a sobrecarga dos serviços de referência.9-11 Esse potencial foi observado sobretudo em 
programas de rastreamento de doenças de alta prevalência, nos quais a IA foi frequentemente 
proposta como ferramenta complementar à atenção primária e à teleoftalmologia.4,8,9,17

Outro aspecto recorrente foi a racionalização dos recursos em saúde.4,8 As pesquisas sugerem que 
a incorporação de sistemas de IA pode contribuir para reduzir exames desnecessários e melhorar a 
alocação da força de trabalho especializada.8,11 Em alguns cenários, observou-se potencial de diminuição 
da carga assistencial, porém sem comprometer a sensibilidade diagnóstica, o que posiciona essas 
tecnologias como instrumentos de apoio à gestão dos programas de rastreamento.10,11,14,18,19

A relevância em saúde pública foi particularmente evidente em contextos marcados pela escassez de 
oftalmologistas e por dificuldades de acesso aos serviços especializados.3,4,11 Nesse sentido, a associação 
entre IA, teleoftalmologia e plataformas digitais foi apontada como uma estratégia capaz de ampliar a 
cobertura diagnóstica e fortalecer programas de prevenção, especialmente em regiões com barreiras 
geográficas de acesso.3,4,9 Em populações vulneráveis e em sistemas de saúde com recursos limitados, 
esses algoritmos surgem como uma via concreta para expandir o cuidado oftalmológico.1,4,8,11,17

• Limitações metodológicas e desafios ético-técnicos
Apesar dos resultados promissores dos estudos incluídos, diversas limitações metodológicas 

foram identificadas e devem ser consideradas na interpretação dos achados. A principal delas 
foi a heterogeneidade entre os trabalhos, os quais diferiram quanto às doenças avaliadas, 
características das populações, estruturas metodológicas, equipamentos utilizados e métricas 
de desempenho reportadas.3,4 Além disso, os algoritmos foram desenvolvidos para finalidades 
distintas, como triagem, classificação de gravidade, predição de risco e apoio à decisão clínica, o 
que dificulta comparações diretas e limita a padronização das evidências disponíveis.3,4,20

Outro ponto crítico foi a dependência dos algoritmos em relação à qualidade dos dados utilizados.9,10,11 
Os estudos destacaram que fatores como qualidade das imagens, diferenças entre equipamentos, 
protocolos de aquisição e características específicas das populações avaliadas podem influenciar 
significativamente o desempenho dos modelos.9-11,14 Essa variabilidade favorece a ocorrência do 
domain shift, evidenciando que a confiabilidade dos algoritmos permanece diretamente relacionada à 
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qualidade e à representatividade dos dados empregados em seu treinamento e aplicação.10,14,21

Na dimensão ética e regulatória, os trabalhos apontaram preocupações relacionadas à 
interpretabilidade dos modelos, à diversidade limitada de determinadas bases de treinamento, 
ao risco de vieses algorítmicos e à definição de responsabilidades clínicas em situações de 
erro de diagnóstico.4,14 Também foram ressaltadas questões ligadas à governança dos dados, à 
transparência dos sistemas e à necessidade de supervisão profissional contínua.4,14,22,23 Dessa 
forma, a implementação segura dessas tecnologias depende não apenas do desempenho técnico 
dos algoritmos, mas também de mecanismos de regulação e monitoramento que assegurem sua 
segurança, confiabilidade e uso equitativo em diferentes contextos de aplicação clínica.4,14,24

• Perspectivas futuras
As perspectivas futuras apontadas pelos trabalhos convergem para a consolidação da IA como 

ferramenta integrada aos fluxos assistenciais oftalmológicos2-4,14, o que exige avanços relacionados 
à robustez, generalização e validação dos algoritmos.4,14 Nesse sentido, destacam-se como 
prioridades a realização de estudos prospectivos, multicêntricos e conduzidos em populações 
mais diversas, além da ampliação da representatividade dos bancos de dados utilizados para 
treinamento e validação.4,11,14 Essas medidas são essenciais para aumentar a confiabilidade dos 
sistemas e reduzir limitações relacionadas ao domain shift e aos vieses de seleção, especialmente 
quando se pretende incorporar esses modelos a diferentes contextos de cuidado em saúde.4,6,10,14

Outra tendência recorrente é a integração entre inteligência artificial, teleoftalmologia e fluxos clínicos 
já estabelecidos.3,4,14 Os estudos sugerem que o futuro dessas tecnologias está menos relacionado à 
substituição do especialista e mais ao desenvolvimento de ferramentas capazes de apoiar a tomada 
de decisão, otimizar programas de rastreamento e ampliar o acesso ao cuidado oftalmológico.4,8,14,25 
Assim, aspectos como interpretabilidade dos algoritmos, monitoramento contínuo do desempenho e 
integração segura aos sistemas de saúde tendem a ocupar papel central na consolidação da IA como 
estratégia complementar na prevenção, detecção e manejo das condições oftalmológicas.4,14,26,27

CONCLUSÃO 
A revisão evidenciou que os algoritmos de inteligência artificial, especialmente aqueles baseados em 

deep learning aplicados à análise de imagens oftalmológicas, apresentam desempenho elevado para 
triagem e apoio diagnóstico de diversas doenças oculares. Os estudos conduzidos sobre retinopatia 
diabética, retinopatia da prematuridade, degeneração macular relacionada à idade e glaucoma 
demonstraram, de modo geral, altos índices de sensibilidade, especificidade e área sob a curva ROC. 
Dentre essas doenças, o modelo de triagem populacional e aplicação na atenção primária na detecção 
de retinopatia diabética obteve os melhores resultados dentre as doenças analisadas, com altas taxas 
de acurácia, especificidade e sensibilidade. Tal análise reforça o potencial dessas ferramentas para 
ampliar a capacidade de rastreamento, otimizar fluxos assistenciais e favorecer a detecção precoce de 
condições associadas à perda visual evitável.

Entretanto, os achados também evidenciam que o desempenho obtido exclusivamente em bases de 
desenvolvimento não garante a aplicabilidade clínica dos modelos, visto que fatores limitantes  como 
qualidade das imagens, diversidade, tamanho dos bancos de dados e diferenças entre equipamentos 
tecnológicos utilizados são desafios relevantes para a implementação segura dessas tecnologias. 
Nesse sentido, a validação externa mostrou-se como uma etapa fundamental para avaliar a robustez, 
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a confiabilidade e a capacidade de generalização dos algoritmos em diferentes populações, contextos 
epidemiológicos e condições operacionais.

Além do elevado potencial diagnóstico, a IA se mostrou uma ferramenta com grande capacidade 
de contribuir para a ampliação do acesso ao cuidado oftalmológico, especialmente quando integrada 
à teleconsulta oftalmológica e a programas de rastreamento em larga escala, podendo beneficiar 
populações com acesso limitado a especialistas. Contudo, sua incorporação efetiva aos sistemas de saúde 
exige o enfrentamento de questões metodológicas, éticas e regulatórias relacionadas à transparência dos 
modelos, mitigação de vieses, supervisão clínica, regulamentação e segurança dos dados.

Portanto, a inteligência artificial representa uma ferramenta promissora e potencialmente transformadora 
para a oftalmologia contemporânea. Todavia, o futuro da IA na especialidade não aponta para a substituição 
do julgamento clínico, mas sim como um instrumento de auxílio para a melhor eficiência diagnóstica.
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